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下肢神経症状(+)の 18 例のうち， 13 例に脊髄腔造影を行ない， 5 例に椎間板へノレニアの合併を認




腰痛(+)，下肢神経症状(-)の 7 例では，脊髄腔造影 4 例には変化は認められなかったが，椎間
板造影においては 4例とも変性変化を示したD 脊椎静脈系造影により全例にとり部における静脈叢の
狭小化，あるいは陰影欠損を認めた。
下肢神経症状(+)の 8 例のうち，脊髄腔造影を行なった 5 例にとり部の根嚢像の異常， 4 例に硬膜
嚢の変形が認められたD 脊椎静脈系造影では，全例に静脈叢の陰影欠損，あるいは閉塞が認められた。
〔総括〕
単純レ線学上の変化と臨床症状との聞には，関連性はみられなかった。
特殊造影法による場合でも，脊髄腔造影，椎間板造影により症状に対応する変化が認められないこ
とも多い。しかし，脊椎静脈系造影を行なえば，その変化を鋭敏にとらえることができたD また，静
脈叢造影像と臨床症状との聞には，密接な相関々係が認められたD さらに，臨床例からは，腰痛のな
いときに正常であった内椎骨静脈叢が，腰痛発現後には陰影欠損を示したこと，および治療の前後を
比較して，静脈造影像に改善が認められたことにより，この静脈叢の変化が，ある程度可逆的であり，
呈する症状に伴って変化することがうかがわれる。一方，動物実験の結果からは，内椎骨静脈叢造影
像の異常は，単なる機械的圧迫のみによる場合には，それが脊椎管を完全に充填するほど高度でなけ
れば閉塞像を示さなかったのに反し，硬膜上腔に炎症性変化を発生せしめた場合には，静脈管腔内に
栓塞その他の器質的変化が生じていなくても，静脈叢造影では高度の通過障害が認められた。
とのように，脊椎静脈系造影により明らかにされたごとく，脊椎分離，とり部周辺に惹起された局
所の血流障害が，その周辺組織の組織液のなんらかの循環障害をひきおこし，これが，その病像を形
づくり，その障害の程度を左右すると考えられ，従来，ともすれば，脊椎の変形，異常組織の増殖，
靭帯その他分離部周辺の損傷，変性などの機械的，器質的変化を重視する傾向のあったこの疾患の症
状発現機序の解明，ならびにその治療法の撰択に 1 つの新しい観点を示唆し得るものと云えよう。
論文の審査結果の要旨
脊椎分離症およびとり症は，腰痛，下肢痛を惹起する疾患として重視されているものであるが，い
ままで本症に関する研究は，その発生病因論に重点がおかれ，症状発現機序に関する研究はほとんど
なく，また，推測の域を出ないものであった。
このことは，従来，行なわれてきたレ線学的検索方法が，いずれもその症状発現に関与する因子を
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十分描写するにたるものでなかったことに原因が求められる口
本研究においては，この点を解明せんとして，脊椎分離症，とり症に対して，その臨床症状を詳細
に観察するとともに，レ線学的に分離，とり椎の部位，合併せる分離，とり以外のレ線学的変化，分離
部の形態の変化，腰椎椎間の可動範囲，とりの程度および椎間異常動揺性，分離椎弓の異常動揺性な
どの検討を行なった。しかし，これら所見と臨床症状との聞には，とくに関連性は認められなかったo
Jそこで，さらに造影剤を使用した特殊レ線学的検索法，すなわち，脊髄腔造影法および椎間板造影法
を施行するほかに，新しい脊椎，脊髄疾患に対する診断法として脊椎静脈系造影法を実施してきた。
脊髄腔造影においては，従来の油性造影剤の欠点をおぎなった，すぐれた水溶性造影剤を使用して，
その検査成績の精度を高めた。
これらの検査の結果，本疾患の示す臨床症状と脊椎静脈系に認められる変化との聞には，密接な関
係の存在することが臨床材料において実証された。
さらに，動物実験によると，本症の場合にみられるような脊椎静脈系の変化は，脊椎硬膜上腔にお
ける機械的因子の影響よりも，むしろこの部位の炎症性変化によって容易に惹起されることが証明さ
れる。
これらの事実から，本症においては，その病変部における組織の循環障害がその臨床症状の発現に
密に関与し，その障害の程度を左右すること，さらには，硬膜上腔における炎症性変化がその循環障
害の形成に大きな役割を果していることが示されている。
このように，本研究の成果によって，従来ともすれば，その機械的，器質的変化を重視する傾向の
つよかった本症に対して，新しく炎症性因子の存在の考えを導入して，その症状発現機序の解明のい
とぐちが得られたのみならず，本症の治療法の撰択に 1 つの新しい観点を示唆し得たものである。
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